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Uvod: Zvin gležnja je zelo pogosta mišično-skeletna poškodba, za katero najpogosteje 
uporabljamo konvencionalno obliko zdravljenja. Klinične smernice priporočajo izvajanje 
proprioceptivne vadbe, ki naj bi vključevala ravnotežne aktivnosti in tehnike spodbujanja 
funkcionalnega gibanja z namenom izboljšanja moči gležnja in koordinacije. Pomanjkanje 
proprioceptivne informacije lahko vodi v ponovne poškodbe in kronično nestabilnost 
gležnja. Namen: Namen diplomskega dela je pregled literature o vplivu različnih vadbenih 
programov na povečanje stabilnosti gležnja po zvinu. Metode: Iskanje literature je potekalo 
v podatkovni bazi Web of Science. Izbrane raziskave so bile sprejete na podlagi 
vključitvenih in izključitvenih kriterijev. Literatura je bila iskana v angleškem jeziku s 
ključnimi besedami proprioceptive training in ankle sprain. Rezultati: Med iskanjem 
literature je bilo pregledanih 36 strokovnih člankov, v pregled literature pa je bilo vključenih 
7. Rezultati raziskav kažejo, da imajo posamezne oblike vadb, ki so jih preučevali, pozitivne 
učinke na stabilnost gležnja in zmanjšajo tveganje za pojav ponovne poškodbe. Razprava 
in zaključek: S pregledom literature smo prišli do zaključka, da je smiselno v 
fizioterapevtsko obravnavo vključiti različne oblike vadb z namenom izboljšanja stabilnosti 
gležnja. Zaradi različnih prednosti in slabosti posamezne vadbe pa je potrebno vadbeni 
program prilagoditi vsakemu posamezniku. Pomembno je tudi, da je vadba usmerjena v 
funkcijo in da izboljša specifične spretnosti, ki jih je mogoče prenesti v vsakdanje aktivnosti. 




Introduction: Ankle sprain is a very common musculoskeletal injury, for which the most 
frequently used method is conventional treatment. Clinical guidelines recommend the 
implementation of proprioceptive training, which should include balance activities and 
techniques that promote functional movement in order to improve ankle strength and 
coordination. Lack of proprioceptive information can lead to re-injury and chronic instability 
of the ankle. Purpose: The purpose of this undergraduate thesis is to review the literature on 
the impact of various training programs on increasing ankle stability after its sprain. 
Methods: The literature search was executed in the Web of Science database. The included 
studies were accepted based on the inclusion and exclusion criteria. The literature was 
searched in English with the following keywords: proprioceptive training and ankle sprain. 
Results: During the literature search 36 articles were reviewed and 7 were included in the 
literature review. Research results show that individual forms of training, that have been 
studied, have positive effects on ankle stability and reduce the risk of injury recurrence. 
Discussion and conclusion: Literature review has shown that including various forms of 
training in order to improve ankle stability in physiotherapy treatment is beneficial. Due to 
various advantages and disadvantages of each training it is necessary to adapt the training 
program to each individual. It is also important that the exercises are function-oriented and 
that they improve specific skills that can be transferred to daily activities. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
1RM 1 ponovitveni maksimum (ang. 1 repetition maximum) 
A/P Anterio-posteriorno 
CAIT Vprašalnik o nestabilnosti gležnja Cumberland (ang. Cumberland 
Ankle Instability Tool) 
DF Dorzalna fleksija 
EMG Elektromiografija 
M/L Medio-lateralno 
PF Plantarna fleksija 
PNF Proprioceptivna nevromuskularna facilitacija 
PSE Proprioceptivna senzorna vadba (ang. Proprioceptive sensory 
exercise) 
SFE Vadba s skrajšanjem stopalnega loka (ang. Short-foot exercise) 





Zvin gležnja je zelo pogosta mišično-skeletna poškodba in približno 85% teh poškodb je 
povezanih s šibkimi lateralnimi ligamenti (Yeung et al., 1994). Po takšni poškodbi je pri 
veliki večini posameznikov bolj zaželena konvencionalna oblika zdravljenja, ki vključuje 
sklepno mobilizacijo in obtežitev, pogosto v kombinaciji z zunanjo oporo kot je na primer 
opornica, povoj ali bandažni trak. Tipična prognoza takega zdravljenja je hiter upad 
zmožnosti znotraj dveh tednov, kljub temu pa so pri velikem številu posameznikov prisotni 
preostali simptomi in bolečina pri izvajanju funkcijskih in športnih aktivnosti še eno leto po 
poškodbi (van Rjin et al., 2008). Prav tako naj bi bili ti posamezniki izpostavljeni večjemu 
tveganju za ponovne poškodbe in kronično nestabilnost gležnja (Martin et al., 2013). 
1.1 Mehanizem poškodbe 
Izraz »zvin« namiguje na ogroženo strukturno integriteto ligamenta, katerega funkcija je 
stabilizacija sklepa. Pri gležnju so poškodbam najbolj izpostavljeni ligamenti na lateralni 
strani (še posebej anteriorni talo-fibularni ligament). Lateralni zvin gležnja je najpogosteje 
rezultat kombinacije hitrega giba plantarne fleksije in inverzije, ko posameznik pristane na 
neravni podlagi s posameznim udom (Exstrand et al., 1990 cit. po Hung, 2015). 
Zvin gležnja je pogosto povezan z nevrološkimi in mehaničnimi prizadetostmi. Prav tako so 
primanjkljaji v somatosenzorični funkciji povezani z zmanjšanjem mišične jakosti in 
koordinacije, kar lahko vodi v nestabilnost gležnja (Hertel, 2002). Propriocepcija, ki je 
vključena v somatosenzorično funkcijo, je živčno-mišični proces, ki vključuje aferentne in 
eferentne signale z namenom ohranjanja primernega položaja stopala med hojo in 
zagotavljanja orientacije med izvajanjem funkcionalnih aktivnosti (Stefanini et al., 2003 cit. 
po Lazarou et al., 2017). Ključna je pri izvajanju funkcionalnih aktivnosti, ki vključujejo 
vzdrževanje ravnotežja (Zouita et al., 2013) in pokončne drže (Freeman et al., 1965, cit. po 
Lee et al., 2019). Pomanjkanje proprioceptivne informacije iz mehanoreceptorjev lahko vodi 
v ponovne poškodbe in kronično nestabilnost gležnja (Willems et al., 2002). Posledica teh 
pa je pogosto zmanjšana jakost mišic okrog gležnja, še posebej evertorjev gležnja 
(Konradsen et al., 1998 cit. po Lazarou et al., 2017). 
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1.1.1 Dejavniki tveganja 
Intrinzični dejavniki tveganja vključujejo starost, spol, telesno višino, telesno maso, indeks 
telesne mase, predhodne poškodbe, dominantnost uda, prožnost telesa, obseg uda, mišično 
jakost, propriocepcijo, reakcijski čas, anatomsko razporeditev, morfologijo stopala in 
neprimerno rehabilitacijo (Waterman et al., 2010; Cameron, 2010). Zvini gležnja vodijo v 
poškodbo  ligamentov, ki so odgovorni za stabilnost  sklepa in tako vodijo v omejitev 
funkcije (Frank et al., 1985 cit. po McCriskin et al., 2015). Teorije o višji incidenci zvinov 
pri ženskah naj bi temeljile na razlagi o razlikah v hormonih, laksnosti ligamentov, živčno-
mišični kontroli ter razporeditvi in anatomiji spodnjega uda (Waterman et al., 2010; 
Beynnon et al., 2002; Gwinn et al., 2000). Povečanje telesne mase in indeksa telesne mase 
povzroči povečan masni moment inercije na talocruralni sklep in s tem posledično poveča 
tveganje za akutni zvin gležnja (Tyler et al., 2006). 
Ekstrinzični dejavniki tveganja vključujejo specifičen šport ali aktivnost, stopnjo 
tekmovanja, tip obutve, igralno površino in uporabo zunanje opore (opornice, bandažni trak) 
(Waterman et al., 2010; Cameron, 2010). Aktivnosti, ki vključujejo reden tek, poskoke in 
hitre spremembe smeri predstavljajo večje tveganje za nestabilnost gležnja (Waterman et al., 
2010). 
1.2 Načrtovanje fizioterapevtske obravnave 
Posamezniki, ki kažejo znaten primanjkljaj v zaznavi položaja sklepa, mišični jakosti in 
EMG aktivnosti poškodovanega gležnja so izpostavljeni povečanemu tveganju za pojav 
ponovne poškodbe ali kronične nestabilnosti gležnja (Willems et al., 2002; Santilli et al., 
2005). Klinične smernice tako priporočajo izvajanje proprioceptivne vadbe po zvinu gležnja, 
ta pa naj bi vključevala ravnotežne aktivnosti in tehnike spodbujanja funkcionalnega gibanja 
z namenom izboljšanja moči gležnja in koordinacije (Martin et al., 2013). Z vključevanjem 
le-te v rehabilitacijo naj bi zmanjšali tveganje za pojav ponovnih poškodb (Eils et al., 2001; 
Eils et al., 2010), saj naj bi spodbujala aferentne signale in senzorično povratno informacijo 
iz proprioceptorjev gležnja v osrednje živčevje z namenom izboljšanja somatosenzorične 
funkcije in ohranjanja orientacije med aktivnostmi (Postle et al., 2012). 
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Nestabilnost gležnja lahko vodi tudi v primanjkljaj v ravnotežju, ki pa ga je z vadbo mogoče 
izboljšati (McKeon et al., 2008). Za vzdrževanje ravnotežja je potrebno imeti stabilnost in 
moč v lumbopelvični regiji telesa, ki zagotavlja temelj za gibanje zgornjih in spodnjih udov, 
vzdrževanje bremen in zaščito hrbtenjače ter živčnih korenin (Panjabi, 1992 cit. po Ondra et 
al., 2017). Slaba ravnotežna sposobnost med unilateralno in bilateralno stojo predstavlja 
dejavnik tveganja za zvin gležnja (McGuine et al., 2000; Trojian et al., 2006) in druge 
poškodbe spodnjega uda (Holden et al., 2014). Z izvajanjem vaj za stabilnost trupa naj bi 
izboljšali tako ravnotežje kot tudi telesno kontrolo (McLeod et al., 2009; Romero et al., 
2014). Ravnotežje lahko izboljšamo še s proprioceptivno vadbo (Hoffman et al., 1995) in z 
vadbo za mišično jakost, ker je aktivacija mišic spodnjega uda povezana s sposobnostjo 
nadzora drže (Patel et al., 2009). Prav tako naj bi ta vadba izboljšala statično in dinamično 
ravnotežje (Ramsbottom et al., 2004), pri čemer naj bi bil najbolj učinkovit trening z nizko 
obremenitvijo (Orr et al., 2006; Ribeiro et al., 2009).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda virov in literature ugotoviti kakšen je vpliv 
različnih vadbenih programov na povečanje stabilnosti gležnja po zvinu.  
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom znanstvene in strokovne literature. 
Za izbiro temeljne literature je bilo iskanje omejeno na časovno obdobje zadnjih pet let 
(2014-2019) v podatkovni bazi Web of Science. Uporabljeni so bili naslednji vključitveni 
kriteriji: 
• ključne besede: »proprioceptive training« in »ankle sprain«, 
• članki, ki preučujejo učinke različnih vadbenih programov na gleženj in 
• članki v angleškem jeziku. 
Z navedenimi kriteriji smo dobili 36 zadetkov, ki smo jih s pomočjo spodaj navedenih 
izključitvenih kriterijev omejili na 7. Izključitveni kriteriji: 
• sistematični pregledi literature, 
• raziskave, ki so preučevale učinke vadbenega programa na zmanjšanje pojavnosti 
padcev pri starejših odraslih in 




4.1 Značilnosti raziskav in preiskovancev 
V pregled literature je bilo vključenih 7 raziskav. Izmed teh so v petih preučevali učinke 
različnih vadbenih programov na posameznike s prisotno nestabilnostjo gležnja, med temi 
so v eni raziskavi primerjali učinke proprioceptivne vadbe s kontrolno skupino (Winter et 
al., 2014), v eni so primerjali učinke vadbe na ravnotežni deski v dveh različnih časovnih 
obdobjih – po treh in šestih tednih vadbe (Steinberg et al., 2018), v treh raziskavah pa so 
primerjali učinke dveh različnih vadbenih programov med seboj (Lazarou et al., 2017; 
Lazarou et al., 2018; Lee et al., 2019). Prav tako smo v pregled vključili dve raziskavi v 
katerih so preučevali učinke vadbenih programov na izboljšanje ravnotežja in sicer so v eni 
primerjali učinke med intervencijsko in kontrolno skupino (Ondra et al., 2017), v drugi pa 
učinke proprioceptivne vadbe v primerjavi z učinki nizko-obremenitvene vadbe mišične 
jakosti za spodnji ud in kontrolno skupino (Yoo et al., 2018). 
V raziskave je bilo vključenih od najmanj 21 (Ondra et al., 2017) do največ 42 preiskovancev 
(Steinberg et al., 2019). Trajanje vadbenih programov se je gibalo od treh (Steinberg et al., 
2019) pa vse do 20-ih tednov (Ondra et al., 2017), najpogosteje pa je vadbeni program trajal 
6 tednov (Steinberg et al., 2019; Yoo et al., 2018; Lazarou et al., 2018; Lazarou et al., 2017). 
V prilogi so v tabeli 4 podrobneje predstavljene značilnosti raziskav in preiskovancev. 
4.2 Vadbeni programi za povečanje proprioceptivnega priliva 
Lazarou in sodelavci (2017, 2018) so preiskovance v svojih dveh raziskavah razdelili v dve 
intervencijski skupini. V prvi skupini so preiskovanci izvajali ravnotežno vadbo na 
ravnotežni deski, trdi in mehki podlagi pri odprtih očeh. Na ravnotežni deski so na začetku 
7 minut izvajali sonožno stojo med premikanjem deske v sagitalni in frontalni ravnini ter 
med kroženjem. Sledila je nadgradnja vaje, kjer je vsak preiskovanec poizkušal 15 sek 
vzdrževati enonožno stojo s poškodovano nogo na deski. Vaje na trdi podlagi so vključevale 
40 počepov na poškodovani nogi (po 8 počepih pavza 30 sek), globina počepa je bila odvisna 
od sposobnosti vsakega posameznika, in enonoge poskoke v daljino s poškodovano nogo (6 
poskokov v različnih vzorcih, 8 ponovitev, 30 sek pavze med vsako serijo). Za vaje na mehki 
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podlagi so uporabili blazino iz pene, na kateri so poizkušali udeleženci 15 sek zadrževati 
ravnotežje na poškodovani nogi med izvajanjem vadbe proti uporu z nasprotno nogo (16 
ponovitev, 30 sek pavze po štirih ponovitvah). V drugi skupini so izvajali PNF (na 
poškodovani nogi z iztegnjenim kolenom), ki je vključevala ritmično stabilizacijo in obrat 
agonista. Najprej so izvedli ritmično stabilizacijo nato pa obrat agonista. Med izvedbo so 
preiskovanci ležali na terapevtski mizi v supiniranem položaju. Obe tehniki sta bili izvedeni 
v 5-ih do 15-ih ponovitvah, odvisno od vzdržljivosti posameznika. Izvedba posamezne 
tehnike je trajala približno 20 min. V obdobju šestih tednov je vedno isti fizioterapevt izvedel 
10 nadzorovanih vadb z dolžino 50 do 60 minut. Za obe skupini se je vadba zaključila s štiri-
minutno hojo po prstih in petah v smeri nazaj in naprej z vmesnim počitkom 60 sekund. 
Preiskovancem je bilo naročeno, naj se vzdržijo drugih vrst vadbe. 
Steinberg in sodelavci (2019) so v svojo raziskavo vključili dve intervencijski skupini z 
enako intervencijo, vendar izvedeno v različnem časovnem okviru. Obe skupini sta v svoje 
plesne treninge vključili enominutni trening na elipsoidni ravnotežni deski dnevno in sicer 
prva skupina za obdobje treh tednov, druga pa za obdobje šestih tednov. Vadba na deski je 
vključevala 4 vaje, vsaka je trajala po 15 sek. 
Yoo in sodelavci (2018) so v sklopu raziskave izvajali 60-minutno vadbo 3-krat tedensko v 
obdobju šestih tednov. Preiskovance so razdelili v tri skupine. Prva skupina je izvajala 
proprioceptivno vadbo z odprtimi očmi oblikovano po predhodnih raziskavah (Ross et al., 
2007; Ruiz and Richardson, 2005; Soderman et al., 2000; Verhagen et al., 2004; 2005), druga 
skupina pa nizko-obremenitveno vadbo mišične jakosti za spodnji ud. Ta je vključevala 
obremenitve 20 % 1RM, tri sete po 15 ponovitev s 40-sekundnimi pavzami med 
posameznimi seti in 2-minutno pavzo med posameznimi vajami. Vsi udeleženci raziskave, 
tudi kontrolna skupina, so imeli 5-krat tedensko 2-urni trening teakwondo-ja. 
Winter in sodelavci (2015) so v raziskavo vključili intervencijsko in kontrolno skupino. 
Intervencijska skupina je bila vključena v 12-tedenski program 15 minutnih vadb 5-krat 
tedensko. Vadba je bila sestavljena v obliki krožne vadbe, ki je vsebovala 6 vaj. Vsaka vaja 
je trajala 45 sek, ki ji je nato sledila 30-sekundna pavza. Vadba je bila izvedena dvakrat, 
enkrat z levo, drugič z desno nogo. Vaje so se v 12-ih tednih spreminjale, da bi z njimi 
učinkovito preprečili poškodbe gležnja. 
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Lee in sodelavci (2019) so v svojo raziskavo vključili dve intervencijski skupini. V prvi 
skupini so izvajali vadbo s krajšanjem stopalnega loka (SFE), kjer je bila naloga 
preiskovancev skrajšati stopalo v anterio-posteriorni smeri oziroma približati glavo prve 
metatarzale peti brez fleksije v sklepih prstov.  Intenziteta naloge je bila razdeljena v dve 
stopnji: prve štiri tedne je bila naloga izvedena v sedečem položaju, druge štiri tedne pa v 
stoječem položaju (stoja na eni nogo). V obeh stopnjah je bila vaja izvedena 3-krat po 12 
ponovitev, vsaka ponovitev je trajala 5 sek, med posameznimi seti je bila 2-minutna pavza. 
Druga skupina je prvi in drugi teden izvajala proprioceptivno vadbo na stabilni podlagi, tretji 
do peti teden na Airostepu in šesti do osmi teden na Posturomed napravi. Vadba je bila vedno 
izvedena z odprtimi očmi, s stojo na eni nogi in rokami v horizontali. Preiskovanci so 
zadrževali položaj 30 sek, sledila je 10-sekundna pavza, izvedli so 4 ponovitve. Vadbo so v 
obeh skupinah izvajali 8 tednov 3-krat na teden. 
Ondra in sodelavci (2017) so v intervencijski skupini izvajali več-intervencijski program 
proprioceptivne vadbe, ki je trajal 20 tednov. Program vadbe je bil sestavljen iz dveh delov 
in je vključeval komponente gibčnosti, ravnotežja, moči in pliometrije. Enkrat tedensko je 
bil program vadbe izveden pred običajnim treningom, dvakrat tedensko pa kot njegov del. 
Najdaljše trajanje posamezne vadbe je bilo 20 minut (oba dela vadbe in ogrevanje skupaj). 
Kontrolna skupina je v času raziskave izvajala le običajni trening. 
4.3 Merilna orodja, uporabljena v raziskavah 
V dveh raziskavah (Lee et al., 2019; Lazarou et al., 2017) so občutek za položaj sklepa merili 
z Biodex dinamometrom. Preiskovanci so imeli med izvajanjem meritev prekrite oči in so 
bili v sedečem položaju. Morali so ponoviti gib v smeri DF in PF (Lazarou et al., 2017) ali 
inverzije in everzije (Lee et al., 2019), ki ga je pred tem izvedla naprava. Meritve so bile 
podane v stopinjah, kot končni rezultat pa so vzeli povprečno vrednost treh meritev. Manjša 
razlika v odstopanju med postavljenim in ponovljenim položajem je pomenila boljši občutek 
za položaj sklepa. Winter in sodelavci (2015) so v svoji raziskavi za ocenjevanje občutka 
položaja sklepa v smeri DF, PF, inverzije in everzije uporabili napravo Isomed 2000. 
Meritve DF in PF so izvedli v ležečem, inverzije in everzije pa v sedečem položaju. 
V treh raziskavah (Lee et al., 2019; Lazarou et al., 2018; Winter et al., 2015) so z napravo 
Biodex Stability Sistem ocenjevali sposobnost dinamičnega ravnotežja s pomočjo meritev 
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indeksa stabilnosti ravnotežja v sagitalni in frontalni ravnini ter skupnega indeksa. Nizki 
rezultati indeksa kažejo na povečano, visoki pa na zmanjšano stabilnost. Naprava vsebuje 
premično ravnotežno ploščo in osem stopenj zahtevnosti (nižja kot je stopnja, večja je 
zahtevnost za vzdrževanje ravnotežja). Naloga preiskovancev je bila, da vzdržujejo 
ravnotežje med enonožno stojo na premični plošči, imeli so odprte oči in bili bosi. Winter in 
sodelavci (2015) so izvedli tri meritve po 20 sek pri 8. (najbolj stabilna stopnja) in 2. stopnji 
zahtevnosti. Lee in sodelavci (2019) so izvedli meritve od 6. do 2. stopnje. Lazarou in 
sodelavci (2018) pa so izvedli 3 meritve po 20 sek pri srednji (4.) stopnji zahtevnosti. Za 
analizo podatkov so uporabili povprečno vrednost treh meritev. 
Statično ravnotežje so v treh raziskavah (Yoo et al., 2018; Ondra et al., 2017; Winter et al., 
2015) ocenjevali s pomočjo beleženja središča pritiska (ang. center of pressure), ki ga je 
program analiziral v M/L in A/P smeri premikanja stopala. Izmerili so povprečno razdaljo 
premika treh meritev, kjer je visoka vrednost nakazovala slabo ravnotežno kontrolo. Meritve 
so izvajali med enonožno stojo na levi in desni nogi pri odprtih očeh, preiskovanci pa so bili 
v eni raziskavi bosi (Winter et al., 2015), v drugi pa obuti (Ondra et al., 2017). Yoo in 
sodelavci (2018) so meritve izvajali med izvedbo Hakdariseogi položaja (središče gravitacije 
je na eni nogi, medtem ko je stopalo druge noge oprto na kolenu podporne noge). 
Za ocenjevanje nestabilnosti gležnja so v dveh raziskavah (Lee et al., 2019; Steinberg et al., 
2018) uporabili vprašalnik o nestabilnosti gležnja Cumberland. Vprašalnik je sestavljen iz 
9-ih vprašanj, največje možno število doseženih točk je 30. Rezultati z vključno 28 točkami 
ali več nakazujejo na stabilnost, 24 ali manj pa na nestabilnost gležnja.  
Steinberg in sodelavci (2018) so ocenjevali občutljivost preiskovancev za zaznavo 
sprememb v smeri inverzije na nedominantni nogi med sproščeno stojo na plošči naprave 
AMEDA, ki je postavljena 50 cm nad tlemi. Testirana noga je bila postavljena na os 
premikajoče se plošče. Po treh testnih poizkusih je sledilo 50 testiranj (10 ponovitev v 5-ih 
različnih smereh med 8° in 12° inverzije), kjer je moral posameznik oceniti položaj gležnja. 
Primerjavo posameznih ujemanj je nadzoroval računalnik. Testiranje so izvedli štirikrat: prvi 
dan eno minuto pred in po intervenciji ter 3 tedne in 6 tednov po intervenciji.  
Lazarou in sodelavci (2017) so poleg občutka za položaj sklepa z napravo Biodex 
dinamometrom merili tudi mišično jakost v smeri DF, PF, inverzije in everzije pri hitrostih 
30°/s in 120°/s. Posamezen test je bil sestavljen iz petih ponovitev maksimalne koncentrične 
10 
mišične kontrakcije. Za analizo so uporabili najboljši rezultat. Med testiranjem mišične 
jakosti so istočasno izvajali EMG meritve mišic peroneus longus in tibialis anterior. 
Lazarou in sodelavci (2018) so bolečino ocenjevali s krajšo obliko McGillovega vprašalnika, 
sklepno gibljivost aktivne DF z goniometrom (uporabili so povprečno vrednost treh 
meritev), vzdržljivost in funkcionalno stabilnost gležnja pa s pomočjo funkcijskih testov: 
dvig na pete in dvig na prste (čim večje število dvigov) za oceno vzdržljivosti in test 
enonožnih poskokov na daljavo (meritev razdalje) ter čas (za 6 m razdalje) za oceno 
stabilnosti (izvedli so tri meritve in za analizo uporabili povprečje).  
Lee in sodelavci (2019) so poleg ostalih meritev merili prag zaznave vibracij z napravo 
Neurosensory Analyzer-II. Začeli so z dovajanjem vibracij frekvence 100 Hz s hitrostjo 1 
µm/sek, katero so postopoma povečevali dokler preiskovanci niso zaznali vibracije. 
Uporabili so razpon hitrosti med 0,1 in 130 µm/s. Preiskovanci so poročali o zaznavi vibracij 
s pomočjo dveh gumbov: 1/Y – zaznava vibracije, 2/Y – ni zaznave. Test so ponovili šestkrat 
in izračunali povprečje. Nižji prag zaznave nakazuje na boljšo zaznavo vibracij. 
4.4 Učinkovitost izvedenih vadbenih programov 
V treh raziskavah (Lee et al., 2019; Lazarou et al., 2018; Winter et al., 2015), kjer so izvajali 
meritve SI, so Winter in sodelavci (2015) poročali o statistično značilnem izboljšanju 
skupnega SI in rezultatov v A/P in M/L smeri  pri nestabilni stopnji 2 po 12-ih tednih 
proprioceptivne vadbe, medtem ko ni prišlo do statističnih razlik med meritvami pri stabilni 
stopnji 8. Lazarou in sodelavci (2018) so ravno pri meritvah SI poročali o zelo majhnem 
izboljšanju v ravnotežni skupini. Lee in sodelavci (2019), ki so v svoji raziskavi primerjali 
učinke SFE in PSE, so poročali o statistično značilnem izboljšanju komponent dinamičnega 



















Značilno izboljšanje MSI (↓ za 0,4°). 
 
Ni statistično značilnih sprememb. 
Lee et al., 
2019 
Pred začetkom 







Značilno izboljšanje OSI (↓ za 2,12 cm), 
MSI (↓ za 1,86 cm) in ASI (↓ za 1,70 cm). 
 
Značilno izboljšanje OSI (↓ za 1,05 cm), 




6 tednov po 









Značilno izboljšanje OSI (p=0,001), ASI 
(p=0,014) in MSI (p=0,006) pri 2. stopnji 
zahtevnosti med enonožno stojo z levo in 
desno nogo. 
 
Ni statistično značilnih sprememb. 
VP – vadbeni program, PV – proprioceptivna vadba, PNF – proproceptivna 
nevromuskularna facilitacija, SFE – Vadba s krajšanjem stopalnega loka, KS – kontrolna 
skupina, OSI – skupni indeks stabilnosti ravnotežja, ASI – anterioposteriorni indeks 
stabilnosti, MSI – mediolateralni indeks stabilnosti 
 
V dveh raziskavah (Lee et al., 2019; Steinberg et al., 2019) so ocenjevali nestabilnost gležnja 
s pomočjo CAIT vprašalnika. Lee in sodelavci (2019) so prišli do rezultata, ki je nakazoval 
večje povečanje skupnega števila točk vprašalnika pri SFE skupini (SFE – povečanje za 5,33 
točke, PSE – povečanje za 3,44 točke). Steinberg in sodelavci (2019) so poročali o ne-
statistično značilni razliki v sposobnosti gležnja za razločevanje gibanja (ang. ankle 
discrimination ability score) med posamezniki z nestabilnim gležnjem (rezultat ≤25 CAIT) 
in tistimi, ki so dosegli skupno več kot 25 CAIT točk. 
V raziskavah, kjer so ocenjevali občutek za položaj sklepa, so v dveh (Lee et al., 2019; 
Winter et al., 2015) izmed treh (Lee et al., 2019; Lazarou et al., 2017; Winter et al., 2015) 
poročali o statistično pomembnih izboljšanjih. Winter in sodelavci (2015) so poročali o 
izboljšanju PF po 12-tedenskem programu vadbe, ne pa tudi po 6-ih tednih. Lee in sodelavci 
(2019) so ugotovili boljši občutek gležnja za položaj everzije v SFE skupini v primerjavi s 
PSE skupino, ne pa tudi za položaj inverzije. Prav tako so opazili znižanje praga za zaznavo 
vibracij za 1,75 µm/s v SFE skupini in 0,86 µm/s v PSE skupini. 
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Tabela 2: Rezultati raziskav pri meritvah občutka za položaj sklepa 
 Izvedba meritev Skupina Rezultati 
Lazarou et al., 
2017 
Pred začetkom, ob 










Značilno izboljšanje za položaj 
sklepa pri 15° PF v drugem in 
tretjem testiranju (zmanjšanje 
napake za 4° v obeh testiranjih; 2. 
testiranje p=0,016; 3. testiranje 
p=0,015). 
 
Značilno izboljšanje za položaj 
sklepa pri 10° DF v drugem 
testiranju (zmanjšanje napake za 
3°; p=0.012). 
Lee et al., 
2019 







Značilno izboljšanje za položaj 
sklepa v smeri everzije (zmanjšanje 
napake za 2,36°). 
 
Značilno izboljšanje za položaj 
sklepa v smeri everzije (zmanjšanje 
napake za 1,5°). 
Winter et al., 
2015 
Pred začetkom, 6 
tednov po začetku in 
3 tedne po zaključku 
VP 
PV Značilno izboljšanje za položaj 
sklepa v smeri PF desne noge v 
tretjem testiranju (p=0,001). 
VP – vadbeni program, PV – proprioceptivna vadba, PNF – proprioceptivna 
nevromuskularna facilitacija, SFE – Vadba s krajšanjem stopalnega loka, KS – kontrolna 
skupina, PF – plantarna fleksija, DF – dorzalna fleksija 
Yoo in sodelavci (2018) so opazili izboljšanje v spremenljivkah ravnotežnih sposobnosti, 
kjer je prišlo do zmanjšanja obsega središča pritiska v M/L in A/P smeri ter povprečne 
hitrosti. V primerjavi s centrom podporne ploskve je bilo središče pritiska pomaknjeno bolj 
anteriorno v primerjavi s kontrolno skupino. Ondra in sodelavci (2017) so poročali o 









Yoo et al., 2018 Pred začetkom 







Značilno izboljšanje ravnotežja, 
zmanjšanje središča pritiska v A/P in 
M/L smeri in povprečne hitrosti v 
obeh skupinah. 
 
Ni statistično značilnih sprememb 
Ondra et al., 2017 Pred začetkom 









Značilno izboljšanje pri povprečni 
hitrosti v M/L (p=0,007 – 
dominantna noga, p<0,001 – 
nedominantna noga) in A/P smeri 
(p=0,13 – dominantna noga, 
p<0,001 - nedominantna noga). 
 
Ni statistično značilnih sprememb. 
Winter et al., 2015 Pred začetkom, 
6 tednov po 





Ni prišlo do statistično značilnega 
izboljšanja v PV in KS skupini. 
VP – vadbeni program, PV – proprioceptivna vadba, VPU – vadba proti uporu, KS - 
kontrolna skupina, A/P – anterioposteriorno, M/L - mediolateralno 
Lazarou in sodelavci (2018) so ugotovili statistično značilno izboljšanje obsega DF 
(ravnotežna skupina - 15°, PNF – 13 do 15°) in meritev večine funkcijskih testov v obeh 
skupinah (ravnotežna in PNF). Prav tako so poročali o statističnem zmanjšanju bolečine v 
ravnotežni skupini. 
Lazarou in sodelavci (2017) so poročali o statistično značilnih izboljšanjih znotraj skupin, 
ne pa tudi med skupinama. Prišlo je do izboljšanja mišične jakosti PF in EMG aktivnosti 





Namen diplomskega dela je bil pregled literature o vplivu vadbenih programov na 
proprioceptivni priliv gležnja z namenom izboljšanja njegove stabilnosti. V vseh raziskavah 
so potrdili pozitivne učinke posameznih vadbenih programov na stabilnost gležnja, vendar 
bi lahko na rezultate vplivalo relativno majhno število preiskovancev v večini raziskav. Prav 
tako bi bilo potrebno za namen posploševanja na celotno populacijo izvesti raziskave z 
vključevanjem več starostnih skupin, saj so bili vključeni preiskovanci mlajši od 25 let. 
Kljub temu da, so v vseh raziskavah dokazali učinkovitost vadbenih programov, bi bilo 
potrebno za zanesljivejšo oceno opraviti več kakovostnih raziskav z upoštevanjem zgoraj 
navedenih popravkov. 
Zvin gležnja je poškodba, ki ima visoko stopnjo ponovitve, kar lahko privede do 
nestabilnosti gležnja, ta pa predstavlja tveganje za sekundarne mišično-skeletne poškodbe 
spodnjega uda kot posledice zmanjšane propriocepcije gležnja (McKay et al., 2001). Na 
podlagi predpostavke, da naj bi bili zmanjšana propriocepcija in moč everzije stopala vzrok 
za razvoj kronične nestabilnosti gležnja, bi bilo ključno, da je propriocetivni senzorni trening 
pomemben sestavni del rehabilitacije pacientov s poškodbo gležnja (Docherty et al., 2008). 
Lazarou in sodelavci (2018) so preučevali učinke dveh proprioceptivnih vadbenih 
programov na obseg gibljivosti, bolečino, funkcijsko in ravnotežno sposobnost. Ugotovili 
so, da tako trening ravnotežja kot tudi PNF izboljšata obseg gibljivosti v smeri DF in večino 
meritev funkcijskih testov 8 tednov po zaključku vadbenega programa. Pred začetkom so 
imeli vsi preiskovanci omejen obseg DF, po zaključku vadbenega programa pa so zabeležili 
v povprečju normalen obseg, kar bi lahko pripisali izvedbi specifičnih proprioceptivnih 
protokolov. Prav tako je k temu najverjetneje pripomogla tudi mišična relaksacija 
povzročena s PNF tehnikami.  Funkcijska sposobnost naj bi se izboljšala na račun 
osredotočenosti PNF programa na celoten spodnji ud, ne le na gleženj. Do izboljšanj pri 
dvigih na pete in poskokih v daljino je prišlo le v ravnotežni skupini, kar lahko upravičimo 
s specifičnostjo ravnotežnega protokola, ki je vključeval aktivnosti z dvigi na pete na 
ravnotežni deski in na trdi podlagi ter poskoke v daljino v različne smeri. Prav tako se je 
samo v ravnotežni skupini izboljšala ravnotežna sposobnost v frontalni ravnini najverjetneje 
zaradi vključenih vaj z obremenitvijo lastne teže na poškodovano nogo. Tako so avtorji prišli 
do zaključka, da so lahko protokoli ravnotežne vadbe koristni po zvinu gležnja za izboljšanje 
ravnotežne sposobnosti na neravnih podlagah, medtem ko PNF vadba v ta namen ni 
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priporočena. Do zmanjšanja bolečine je prišlo samo v ravnotežni skupini, medtem ko se je 
kombinacija tehnik ritmične stabilizacije in obrata agonista pokazala za ne efektivno pri 
zmanjšanju bolečine 8 tednov po zaključku vadbenega programa. V primeru, da bi imeli 
preiskovance z akutnim zvinom gležnja (preiskovanci v tej raziskavi so imeli zvin gležnja 
do katerega je prišlo pred več kot šestimi meseci), bi bilo pričakovano, da bi do določenega 
zmanjšanja bolečine prišlo že zaradi naravnega poteka okrevanja po zvinu. Pri večini meritev 
ni prišlo do značilno specifičnih sprememb med skupinama, razlike med njima pa bi bile 
lahko točneje določene z vzetim večjim vzorcem preiskovancev.   
Yoo in sodelavci (2018) so primerjali učinke proprioceptivne vadbe in mišične jakosti na 
izboljšanje ravnotežja pri teakwandoistih. Izkazalo se je, da ima trening mišične jakosti 
pozitivne učinke na izboljšanje ravnotežja v A/P smeri, saj sta se središče pritiska in 
povprečna hitrost v tej smeri zmanjšala v skupini s treningom mišične jakosti. Na podlagi 
teh rezultatov lahko sklepamo, da je trening mišične jakosti učinkovita metoda za izboljšanje 
telesnega ravnotežja. V raziskavi, ki so jo izvedli Ondra in sodelavci (2017) je prav tako 
prišlo do izboljšanja telesne stabilnosti v A/P in M/L smeri pri preiskovancih v intervencijski 
skupini, medtem ko so bili rezultati ob drugem testiranju v kontrolni skupini slabši v 
primerjavi s prvim testiranjem. Na podlagi teh rezultatov bi lahko sklepali, da je prišlo do 
zmanjšanja telesne stabilnosti v kontrolni skupini med tekmovalno sezono zaradi povečane 
obremenitve mišičnega sistema in pomanjkanja vadbe, ki bi lahko kompenzirala te 
obremenitve. Zmanjšanje hitrosti v A/P in M/L smeri lahko kaže tudi na izboljšanje 
koordinacije in znižanje incidence za poškodbe spodnjega uda v prihodnosti. Vse te 
ugotovitve nakazujejo, da bi bilo potrebno več-intervencijski program vadbe vključiti v 
redne treninge med tekmovalno sezono. Winter in sodelavci (2015), ki so preučevali vpliv 
proprioceptivne vadbe na funkcionalno stabilnost gležnja pri mladih drsalcih, niso opazili 
značilno pomembnega izboljšanja statičnega ravnotežja po šestih ali dvanajstih tednih 
vadbe. Do takšnih rezultatov je najverjetneje prišlo, ker testi statičnega ravnotežja ne 
predstavljajo dovolj zahtevnega izziva za drsalce in bi lahko predpostavili, da so taki testi 
zanje neprimerni. 
Steinberg in sodelavci (2018) so se v svoji raziskavi osredotočili na učinke ravnotežne vadbe 
na baletne plesalce s poškodbo gležnja. Preiskovanci so bili razdeljeni v dve skupini, kjer je 
prva izvajala vadbo tri tedne, druga pa šest tednov. V obeh skupinah je prišlo do izboljšanja 
sposobnosti gležnja za razločevanje gibanja, do hitrejšega izboljšanja pa je prišlo pri 
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plesalcih s predhodno poškodbo gležnja. Prav tako je v obeh skupinah prišlo do izboljšanja 
somatosenzornega prenosa živčnih impulzov do mišic po enominutnem treningu na dan. 
Specifično prednost tako kratke intervencije bi lahko pripisali dejstvu, da je bila vključena 
v dnevni trening plesalcev in jim tako omogočila dodatno stimulacijo receptorjev v stopalu 
in centralnega živčnega sistema. K dodatni stimulaciji je najverjetneje pripomogla tudi 
hrapava površina, s katero je bila pokrita ravnotežna deska. Preiskovanci s predhodno 
poškodbo gležnja so na začetku kazali slabšo proprioceptivno sposobnost v primerjavi z 
zdravimi plesalci, so pa tudi več pridobili od vadbenega programa. Poškodovana 
propriocepcija gležnja po poškodbi lahko vodi v dolgoročno poslabšanje telesne in 
ravnotežne kontrole (Herb et al., 2016; Hiller et al., 2004), kar pa lahko z dodatnim 
proprioceptivnim treningom izboljšamo in tako pripomoremo tudi k hitrejšemu povratku 
športnikov na redne treninge (Mohammadi et al., 2007; Verhagen et al., 2004). Med 
preiskovanci je bila prisotna visoka stopnja nestabilnosti gležnja ocenjena s pomočjo CAIT 
vprašalnika (64,3% vseh preiskovancev), vendar preiskovalci niso prišli do zaključka, da bi 
bila med njo in somatosenzorično sposobnostjo kakšna povezanost, zato bi bilo smiselno 
premisliti o uporabi objektivnih merilnih orodij za oceno stabilnosti gležnja pred ponovno 
vrnitvijo na polno aktivnost po poškodbi. 
V treh raziskavah (Lee et al., 2019; Lazarou et al., 2018; Winter et al., 2015) so ugotavljali 
učinke vadbenih programov na dinamično ravnotežje. Lee in sodelavci (2019), ki so 
primerjali vadbo s krajšanjem stopalnega loka in proprioceptivno senzorno vadbo, so opazili 
statistično značilno izboljšanje vseh treh komponent dinamičnega ravnotežja (OSI, MSI in 
ASI) v obeh skupinah. SFE naj bi pozitivno vplivala na izboljšanje dinamičnega ravnotežja 
s povečanjem moči intrinzičnih mišic stopala. Povečano zibanje v A/P in M/L smeri naj bi 
bilo povezano z utrujenostjo intrintičnih mišic stopala, kar povzroči znižanje stopalnih 
lokov. Posledica tega je medialni premik položaja središča pritiska, kar vodi naprej do 
zmanjšanja ravnotežne kontrole (Gimmon et al., 2011). Lazarou in sodelavci (2018) so 
poročali o značilnem izboljšanju ene od komponent dinamičnega ravnotežja (MSI) samo v 
ravnotežni skupini. Takšne rezultate bi lahko pripisali dejstvu, da je ravnotežna vadba 
vključevala majhno število vaj z dodatno obremenitvijo, v nasprotju pa so v PNF skupini 
izvajali vaje v razbremenilnih položajih, kar je lahko privedlo do ne značilnih rezultatov. Na 
podlagi teh rezultatov bi lahko sklepali, da je ravnotežna vadba koristna po zvinu z namenom 
izboljšanja ravnotežne sposobnosti na nestabilnih podlagah, vendar pa morajo vadbeni 
protokoli vključevati znatno število vaj dinamičnega ravnotežja za poškodovano nogo. 
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Winter in sodelavci (2015) so poročali o neznačilno pomembnih spremembah enonoge stoje 
pri stabilni stopnji 8, iz česar lahko sklepamo, da je ta stopnja premalo zahtevna za športnike 
z osvojenimi visokimi vzorci gibanja. V intervencijski skupini je prišlo do značilnega 
izboljšanja vseh komponent dinamičnega ravnotežja 12 tednov po začetku vadbenega 
programa pri nestabilni stopnji 2, medtem ko po šestih tednih do značilnega izboljšanja ni 
prišlo. Na podlagi teh rezultatov lahko pridemo do zaključka, da ima proprioceptivna vadba 
večji učinek ob dalj časa trajajočem vadbenem programu. Prav tako je potrebno za 
preprečevanje poškodb gležnja vključevanje različnih vrst vaj, ki predstavljajo izziv za 
posameznika. 
Tri raziskave (Lee et al., 2019; Lazarou et al., 2017; Winter et al., 2015) so preučevale do 
kakšnih sprememb pride pri občutku za položaj sklepa po različnih oblikah vadbe. Lee in 
sodelavci (2019) so opazili, da je SFE učinkovitejša od PSE za izboljšanje občutka za položaj 
sklepa v smeri everzije (p=0,042), ne pa tudi v smeri inverzije. Prav tako je prišlo do večjega 
znižanja praga za zaznavo vibracij v SFE skupini (p=0,008) v primerjavi s PSE, saj naj bi 
SFE izboljšala živčno-mišično aktivnost in bi morala biti že zgodaj vključena v 
proprioceptivni trening po poškodbi zvina gležnja, saj spodbuja živčne povezave v podplatu, 
kar izboljša telesno stabilnost. Njeno izboljšanje pa pripomore k zmanjšanju mišične 
utrujenosti in izboljšanju propriocepcije spodnjega uda (Janda et al., 1990 cit. po Lee at al., 
2019). Lazarou in sodelavci (2017) so poročali o neznačilnih spremembah v večini meritev 
občutka za položaj sklepa pri obeh skupinah, kljub temu, da je prišlo do značilnega 
izboljšanja za položaj sklepa pri 15° PF v ravnotežni skupini in 10° DF v PNF skupini. 
Neznačilne spremembe v ravnotežni skupini bi lahko bile utemeljene glede na izveden 
protokol vadbe, ki je vključeval izvedbo vaj z obremenitvijo teže, česar pa ne moremo trditi 
za PNF skupino, ki je izvajala vaje le v razbremenilnih položajih in posledično ni prišlo do 
bistvenih sprememb pri večini meritev občutka za položaj sklepa. V raziskavi, ki so jo 
izvedli Winter in sodelavci (2015), je prišlo do značilnega izboljšanja kinestezije v smeri 
PF, v drugih smereh pa ne (DF, pronacija, supinacija). Do izboljšanja v smeri PF je 
najverjetneje prišlo, ker so bili preiskovanci hitrostni drsalci, ki so v sklopu 
proprioceptivnega treninga trenirali izključno zaznavanje PF. Vzrok, da do izboljšanja v 
smeri supnacije in pronacije ni prišlo, pa leži najverjetneje v supinirani legi leve noge in 
pronirani legi desne noge med drsanjem skozi ovinek. 
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Lazarou in sodelavci (2017) so poleg že zgoraj omenjenega občutka za položaj sklepa merili 
tudi mišično jakost in EMG aktivnost mišic peroneus longus in tibialis anterior med 
izokinetičnim testiranjem gležnja. Zvin gležnja je najpogosteje posledica giba inverzije 
stopala, ki je v položaju PF. V odgovoru na takšno poškodbo sta prvi mišici, ki se aktivirata 
mišica tibialis anterior in peroneus longus (Osborne et al., 2001). Avtorji v raziskavi niso 
zasledili značilno pomembnih sprememb EMG aktivnosti teh mišic med testiranjem everzije 
in DF. Kljub temu pa so odkrili vlogo teh dveh mišic med PF in inverzijo, saj je v ravnotežni 
skupini prišlo so značilnega izboljšanja EMG aktivnosti med PF pri 120°/sek (27% 
izboljšanje), v PNF skupini pa med inverzijo pri 30°/sek (26% izboljšanje) osem tednov po 
začetku vadbenega programa. Potrebne pa so nadaljnje raziskave o učinkovitosti 
proprioceptivne vadbe na EMG aktivnost. V obeh skupinah je prišlo do izboljšanja mišične 
jakosti med inverzijo in PF, ne pa tudi med DF. Osem tednov po začetku vadbenega 
programa se je izboljšala mišična jakost med everzijo le v ravnotežni skupini. Njeno 
izboljšanje, po vključenosti posameznikov z zvinom gležnja v programe funkcionalne vadbe 
in mišične jakosti, ki vključujejo ekscentrične vaje, potrjujejo tudi nekatere druge raziskave 
(Collado et al., 2010; Ismail et al., 2010). V PNF skupini ni prišlo do značilno pomembnih 
izboljšanj jakosti DF in everzije po osmih tednih vadbe, čemur je lahko vzrok tudi to, da 
terapevtu ni uspelo dovesti dovolj manualnega upora v smeri DF in everzije za doseganje 
pomembne spremembe. 
V vseh raziskavah so prišli do zaključka, da imajo posamezne oblike vadb, ki so jih 
preučevali, pozitivne učinke na stabilnost gležnja. Ker pa ima vsaka vadba določene 
prednosti in slabosti, saj vsak vadbeni program vpliva različno na merjene komponente, sem 
mnenja, da je potrebno v program rehabilitacije po zvinu gležnja vključiti več vrst vadbenih 
programov, prilagojenih vsakemu posamezniku. Za uspešno preprečevanje ponovnih 
poškodb je potrebno poskrbeti za nadgradnjo posameznih vaj, ko postanejo premalo 
zahtevne za posameznika. Prav tako pa je pomembno, da je vadba usmerjena v funkcijo in 
izboljša specifične spretnosti, kar je mogoče prenesti v tekmovalni ali rekreativni šport ter v 
vsakdanje aktivnosti.  
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6 ZAKLJUČEK 
Zvin gležnja je pogosta mišično-skeletna poškodba, ki pa je velikokrat zanemarjena. Prav to 
lahko privede do težav, ki včasih trajajo še dolgo potem, ko so vidni znaki poškodbe že 
izzveneli. Najpogosteje se za zdravljenje uporablja konvencionalne oblike med katere spada 
tudi fizioterapija.  
Pri pregledu literature lahko na podlagi raziskav, vključenih v to diplomsko nalogo, trdimo, 
da imajo ravnotežna vadba, vadba s krajšanjem stopalnega loka, vadba mišične jakosti in 
PNF pozitivne učinke na izboljšanje ravnotežja, propriocepcije in funkcijske sposobnosti po 
zvinu gležnja ter zmanjšajo možnost njegove ponovne poškodbe. Kljub temu pa ne moremo 
z gotovostjo trditi, katera izmed njih je najbolj učinkovita. Vse zgoraj navedene oblike vadb 
bi bilo smiselno vključiti v fizioterapevtsko prakso in se na podlagi posameznika odločiti, 
katera oblika vadbe bo prevladovala oziroma katere bi bilo smiselno kombinirati, da bi 
posameznik dosegel čim bolj optimalne rezultate. Smiselno bi bilo tudi preučiti, kakšna bi 
morala biti optimalna intenziteta in dolžina trajanja vadbenega programa, saj lahko že iz 
rezultatov vključenih raziskav vidimo, da so bili v večini primerov učinkovitejši dalj časa 
trajajoči programi.   
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8.1 Značilnosti raziskav 
Tabela 4: Značilnosti raziskav 
 Preiskovanci Intervencija VP Trajanje VP Meritve Izvedba meritev 
Lazarou et al., 
2017 
N=20 
Starost: 22±4 leta 




PV: ravnotežna deska, trda in 
mehka podlaga, odprte oči 
PNF: ritmična stabilizacija, 
obrat agonista 
Ohlajanje: hoja po prstih in 
petah 










Pred začetkom, ob 
koncu in 8 tednov 
po zaključku VP 
Lazarou et al., 
2018 
N=20 
Starost: 22±4 leta 




PV: smernice za rehabilitacijo 
zvina gležnja 
PNF: ritmična stabilizacija, 
obrat agonista 
Ohlajanje: hoja po prstih in 
petah 













na pete in na 
prste, enonožni 
poskoki v daljino 
in na čas 
Pred začetkom, ob 
koncu in 8 tednov 
po zaključku VP 
 
Lee et al., 
2019 
N=30 






SFE: 1.-4. teden sedeč položaj 
         5.-8. teden stoječ položaj 
3x12 ponovitev po 5s, 2 min 
pavza med seti 
*Pripomoček: Thera-band el. 
trak 
PV: stabilna podlaga, Airostep,     
Posturomed 
       Odprte oči, stoja na eni 
nogi 













Pred začetkom in 
ob koncu VP 









2-krat/teden vključen v trening, 
1-krat/teden izveden pred 
treningom 









Pred začetkom in 










4 vaje na ravnotežni deski 
(vsaka 15 s) 
Vključeno v redni trening 






1 min pred  
začetkom in po 
zaključku VP prvi 
dan, 3 in 6 tednov 
po začetku VP 
Winter et al., 
2015 
N=28 






Krožna vadba – 6 vaj (45 s, 30 
s pavze; 2 ponovitvi enkrat z L 
in D nogo) 












Pred začetkom, 6 
tednov po začetku 




Yoo et al., 
2018 
N=30 
Starost: 20±3 leta 





PV: trda podlaga, ravnotežna 
deska, odprte oči 













Pred začetkom in 
ob koncu VP 
N – število preiskovancev, KS – kontrolna skupina, PV – proprioceptivna vadba, SFE – Vadba s krajšanjem stopalnega loka, PNF – proprioceptivna 
nevromuskularna facilitacija, VPU – Vadba proti uporu, CAIT – Vprašalnik o nestabilnosti gležnja Cumberland (ang. Cumberland Ankle Instability 
Tool), VP – vadbeni program, 1RM – 1 ponovitveni maksimum (ang. 1 repetition maximum) 
 
 
